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검사 의뢰에서부터 결과가 보고되는 시점으로 정의되며[1], TAT는 
기준 시점에 따라 다르게 정의될 수 있다. 임상의는 처방을 통해 검
사를 의뢰하는 시점부터 TAT가 관리되기를 바라지만, 처방에서부
터 검체 접수 전까지의 과정은 진단검사의학과에서 관리하기 어려
운 한계가 있다. 그러므로 각 검사실에서는 통제 가능한 요인을 고
려하여 검사실 별로 다양한 기준을 TAT 설정에 이용하고 있다. 임
상검사실의 TAT 현황과 효율적 관리를 위한 국내외의 자료는 매
우 드물다. 이전 연구들에서는 TAT 관리와 단축을 위하여 TAT 세
부 단계 분석[2], TAT 이상치(outlier) 감시[3, 4], 근접 위치에 검사실 
도입[5], 채혈 시간의 조절[6], 전처리 과정을 고려하여 적합한 검체
의 사용[7-10], 검체 이송 시스템의 자동화[11] 등 세부적인 방안을 
연구한 적이 있다[2-13]. 그러나 이전 연구들은 TAT 관리 방안의 
개별적인 주제를 다루고 있으며[3, 6-8, 10, 12, 14], 의료 환경에 따
라 검사실 사정이 다르므로 개별 검사실의 TAT 관리에 보편적으
로 참고하기 어려울 수 있다. 또한 다수 검사실의 TAT 관리 현황을 
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Background: Turnaround time (TAT) is a major quality control indicator and can be defined differently depending on the starting point in the ex-
amination process. To determine effective TAT management plan, we investigated the status of TAT management in clinical laboratories in Korea.
Methods: A questionnaire was developed using Google web pages and a questionnaire survey was conducted at 30 clinical laboratories in labo-
ratory medicine from September 1 to 11 in 2018. Questions were developed regarding management time, starting point standards, management 
goals, most problematic stages of delayed TAT, clinical measures, and shortening barriers for investigation.
Results: All clinical laboratories requested to undertake the survey completed the questionnaire (response rate 100%, 30/30) and answered 
that they were setting and managing TAT for all tests. Many laboratories (33%) set the TAT starting point as the reception stage, prior to com-
mencing centrifugation. Of the surveyed laboratories, 37% achieved a TAT of 120 min or more for general tests, 27% met the TAT of 90 min for 
pre-clinic tests, and 77% met the TAT of 60 min for completion of stat tests. Most laboratories (67%) reported that the most delayed stage was 
pre-analysis, and 50% reported that the greatest obstacle to shortening TAT was the ratio of stat and pre-clinic tests to general tests.
Conclusions: The laboratories participating in this survey set a TAT based on various criteria and were performing management for TAT im-
provement. The results of this study can be used as basic data to guide efficient TAT management.
Key Words: Turnaround time (TAT), Management, Survey, Laboratory medicine, Korea
1 / 1CROSSMARK_logo_3_Test
2017-03-16https://crossmark-cdn.crossref.org/widget/v2.0/logos/CROSSMARK_Color_square.svg
조하은 외: TAT Status of Clinical Laboratories in Korea
https://doi.org/10.47429/lmo.2020.10.4.276 www.labmedonline.org   277
통합적으로 파악할 수 있는 자료는 부족하다. 이에 우리는 국내 임
상검사실을 대상으로 TAT관리 현황을 조사하고 기존 문헌을 정리
하여, 효과적인 TAT 관리 방안을 연구하기 위한 통합된 기초 자료
를 제공하고자 하였다.
재료 및 방법
1. 국내 TAT 현황 조사
국내 30개 검사실의 진단검사의학과 전문의에게 구글 설문지를 
활용하여 2018년 9월 1일에서 11일에 걸쳐 설문조사를 시행하였
다. 총 30개 검사실에는 국내 대학병원 24기관, 종합병원 3기관, 전
문수탁기관 3기관이 포함되었으며, 30개 검사실 모두에서 설문에 
응답하여 응답률은 100%에 이르렀다(Table 1). 
설문 문항은 총 15개였으며 내용에는 TAT 관리 현황, 지연의 원
인과 조치 현황 및 단축에 대한 장애 요인을 포함하였다. 구체적으
로는 TAT 관리 시점과 정규 검사, 진료 전 검사, 응급 검사에 대한 
TAT 관리 실태 및 목표로 구성하였다. 매일 시행하지 않는 검사 및 
위탁 검사에 대한 문항도 포함하였다. TAT 지연의 주요 원인으로 
Table 1. List of participating laboratories 





























Table 2. Survey questionnaire
Questionnaire
  1. 귀 병원에서는 TAT 관리를 어느 시점부터 관리하고 계십니까?
      ① 채혈 시점
      ② 검체 검사실 도착 시점(가접수)
      ③ 접수 시점(원심분리 전)
      ④ 접수 시점(원심분리 후)
      ⑤ 기타 
  2. 일반 검사 항목의 TAT는 몇 분으로 설정하여 관리하고 계십니까?
      ① 90분 이내
      ② 120분 이내
      ③ 120분 이상
      ④ 기타
  3. 진료 전 검사 항목의 TAT는 몇 분으로 설정하여 관리하고 계십니까?
      ① 60분 이내
      ② 90분 이내
      ③ 120분 이내
      ④ 120분 이상
      ⑤ 기타
  4. 응급 검사 항목의 TAT는 몇 분으로 설정하여 관리하고 계십니까?
      ① 60분 이내
      ② 90분 이내
      ③ 기타 
  5. 일반 검사 항목의 목표 TAT는 몇 %로 설정하여 관리하고 계십니까?
      ① 95-99%
      ② 90-94%
      ③ 90% 미만
      ④ 기타
  6. 진료 전 검사 항목의 목표 TAT는 몇 %로 설정하여 관리하고 계십니까?
      ① 95-99%
      ② 90-94%
      ③ 90% 미만
      ④ 기타
  7. 응급 검사 항목의 목표 TAT는 몇 %로 설정하여 관리하고 계십니까?
      ① 95-99%
      ② 90-94%
      ③ 기타
  8.  귀 병원에서 시행하는 모든 검사 항목에 대해서 TAT를 설정하고 관리하고 
계십니까? 
      ① 예
      ② 아니오
  9.  매일 시행하지 않는 검사 항목에 대해서도 TAT를 설정하여 관리하고  
계십니까?
      ① 예
      ② 아니오
10.  매일 시행하지 않는 검사 항목에 대해서도 TAT를 설정하여 관리한다면 
TAT 시간을 어떻게 설정하여 관리하고 계십니까?
      ① 일
      ② 시간
      ③ 분
(Continued to the next page)
추정되는 단계와 TAT 단축의 장애 요인에 대한 문항을 구성하면
서, TAT 지연 시에 임상에 대한 조치에 대한 문항도 포함하였다
(Table 2). 
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Fig. 1. Turnaround time (TAT) for (A) routine, (B) pre-clinic*, and (C) stat 
tests.










Fig. 2. Prescribed turnaround time (TAT) for (A) routine, (B) pre-clinic*, 
and (C) stat tests.










11. TAT가 지연되는 경우 어느 단계에서 가장 많이 지연되십니까?
      ① 분석 전 단계
      ② 분석 단계
      ③ 분석 후 단계
      ④ 기타
12. TAT 단축에 가장 장애가 되는 것은 무엇입니까? (최대 3개까지 체크 가능) 
      ① 일반 검사 대비 과도한 응급 및 진료 전 검사 비율
      ② 검체 운송 단계의 문제
      ③ 검사 건수의 가파른 증가
      ④ 검사 시행 및 판독 단계의 문제
      ⑤ 채혈 및 채취 단계의 문제
      ⑥ 인력부족
      ⑦ 검체 전처리 단계의 문제
      ⑧ 검체 접수 단계의 문제
      ⑨ 일시적 검체량 증가
      ⑩ 오전 peak time 검체 집중으로 인한 지연
      ⑪ 검체 상태 불량에 의한 재재취 요청 및 재검 증가로 인한 TAT 지연
13. TAT 지연 시 임상에 대한 조치는 어떻게 하십니까?
      ① 원내 전산을 이용하여 병원 전체에 공지
      ② 간호부 본부에 연락하여 외래 및 병동에 공지
      ③ 외래 진료과 전 부서에 개별 공지
      ④ 진료 전 검사가 많은 외래 위주로 개별 공지
      ⑤ 의료기관의 해당 담당자 개별 공지
      ⑥ 검사 결과 comment 입력
      ⑦ 재단 홈페이지에 의뢰처 별 로그인 시 지연사항 공지
      ⑧ 따로 공지하지 않음
14.  위탁검사 TAT 관리를 하고 계시다면 TAT를 어떻게 설정하여 관리하고 계
십니까?
      ① 외부수탁 기관의 기준 적용
      ② TAT를 관리하지 않음
      ③ 담당전문의와 상의하여 자체 기준 적용
      ④ 기타
15. TAT 설정 및 관리와 관련하여 좋은 의견이 있다면 기술해 주십시오.
Table 2. Continued
결  과
1. 국내 TAT 관리 현황
모든 조사 대상 기관에서 TAT를 설정하여 관리하고 있다고 응
답하였으며, 관리 시점은 원심분리 전 접수 단계라는 응답(33%)이 
높게 나타났다(Table 3). TAT 관리는 일반 검사 항목에 대해서는 
120분 이상(37%) (Fig. 1A), 진료 전 검사 항목에서는 90분 이내
(27%) (Fig. 1B), 응급 검사 항목에서는 60분 이내(77%) (Fig. 1C)에 
대한 응답 비율이 높았다. TAT 목표는 95-99%라는 응답이 가장 
많았으며 일반 검사 항목, 진료 전 검사 항목, 응급 검사 항목 각각 
53%, 43%, 47%라고 응답하였다(Fig. 2). 조사대상 검사실 중 1개를 
제외한 나머지 검사실은 매일 하지 않는 검사가 있었고(Fig. 3A-1), 
이 경우 TAT를 일 단위로 관리한다는 응답이 73%로 가장 많았다
(Fig. 3A-2). 위탁 검사의 경우 수탁 기관의 기준을 따른다는 응답
(60%)이 가장 많았다(Fig. 3B). 
TAT 지연 시에 가장 많이 지연되는 단계는 분석 전 단계로 67%
의 병원에서 보고되었다(Fig. 4). TAT 단축의 가장 큰 장애가 되는 
부분에 대해 복수 응답을 포함하여 조사한 결과, 일반 검사 대비 
Table 3. Status of turnaround time (TAT) management
TAT management status
Enforcing all examination items 30 (100%)
TAT management starting point
Arrival of sample in laboratory 6 (20%)
Accessioning before centrifugation 10 (33%)
Accessioning after centrifugation 4 (13%)
Phlebotomy 3 (10%)
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과도한 응급 및 진료 전 검사의 비율(50%), 검체 운송 단계의 문제
(47%), 검사 건수의 가파른 증가(43%), 채혈 및 채취의 단계(23%) 
순으로 보고되었다(Table 4). TAT 지연이 발생하였을 경우 검사실
의 대처 방법은 원내 전산을 활용하여 병원 전체에 공지한다는 응
답이 가장 많았다(43%). 그 외에도 간호부 본부에 연락하여 외래 
및 병동에 연락하거나(13%), 외래 진료과 전 부서에 개별 공지하거
나(10%), 진료 전 검사가 많은 외래 위주로 개별 공지한다는(13%) 
응답이 있었다(Fig. 5). 
고  찰
TAT 관리는 진단검사의학재단 우수검사실 신임인증평가의 검
사실 운영 평가항목 중 하나로, 모든 검사에 대한 TAT의 한계가 정
해져 있고 정기적인 검토를 하는지 평가를 하게 되어 있다[15]. Clin-
Table 4. Obstacles to turnaround time (TAT) improvement
Important obstacles to TAT improvement (Duplicate check up to 3)
Excessive pre-clinic and stat tests 15 (50%)
Specimen transportation problems 14 (47%)
Steep increase in the number of tests 13 (43%)
Analysis and reporting problems 8 (27%)
Problem of phlebotomy 7 (23%)
Labor shortage 6 (20%)
Specimen loading problems 5 (17%)
Accessioning problems 4 (13%)
Temporary increase in the number of specimens 1 (3%)
Specimen rush during morning hours (peak time) 1 (3%)
Request for resampling due to poor sample quality 1 (3%)
Fig. 3. Status of turnaround time (TAT) management for tests not performed daily.














Fig. 4. Causes of turnaround time (TAT) delay.





Fig. 5. Clinical laboratory management plan for turnaround time (TAT) 
delay.
*Individual notification of medical personnel in charge: input test de-
lay in result comments field. Notice of delay after sign-in by client 
using website.
Notify the entire hospital using electronic 
medical record (EMR)
Contact nursing division headquarters and 
announce to outpatient and ward
Individual announcement to all of the  
outpatient departments
Individual notice to the specific outpatient 
department with a lot of pre-clinic tests
None
Other*
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ical and Laboratory Standards Institute (CLSI) QMS 12-A에서도 검
사실의 질 관리 지표에 대한 대표적 항목으로 ‘delivery turnaround 
time’에 대한 보고를 다루고 있으며, 결과가 ‘key customer’에게 전
달되기까지의 TAT를 중요하게 다루고 있다[16]. 이번 조사의 대상
이 되었던 모든 검사실에서도 매일 시행하지 않는 검사를 포함하
여 모든 검사 항목에 대하여 TAT를 관리하고 있다고 응답하여
(100%) 검사실의 TAT 관리가 중요하게 다루어지고 있는 것을 알 
수 있었다.
TAT 관리 시점은 검사실 마다 다양하게 설정될 수 있다. 1998년 
CAP Q-Probes study에서 조사한 응급의학과 TAT 관리 시점도 기
관에 따라 달랐는데 응답기관의 41.1%가 검체 바코드의 발행 시
점부터 결과 보고 시점까지, 27%가 처방에서 결과 보고까지, 그리
고 18%가 검체 수집에서 결과 보고까지 시점이라고 응답하였다
[17]. 그러나 임상의의 40%는 응급의학과 TAT 관리 시점을 임상의 
검사 요청에서부터 결과를 확인하는 시점으로 인식하여 검사실과 
임상 사이에서 차이가 나타나고 있었다[1, 17]. 우리 조사에서 TAT 
관리 시점으로 가장 많은 응답은 접수부터 결과 보고까지였다(47%). 
2012년 미국에서 발표한 연구에서도 검사실에서 주로 사용하는 
TAT 관리 시점은 접수에서 결과 보고까지(accessioning-to-result)
로 TAT를 가장 잘 반영할 수 있다고 보고하였다[18]. 검사실로 접
수는 접수 결과가 LIS (laboratory information system)에 올라가거
나 검체를 접수하여 바코드를 스캔하는 시점이며, 결과 보고 시점
은 검사결과가 병원 전자의무기록(electronic medical record, EMR)
에 최종 보고되는 시점으로 정의된다. 임상에서 검사를 요청하는 
처방과 검체의 채집 시점은 검사실에서 파악하기 어려운데 비하
여, 검사실로 접수 및 결과 보고 시점은 모든 검체에 대하여 검사
실이 정확하게 기록할 수 있으므로 대부분의 검사실에서 TAT 보
고를 할 때 이에 초점을 맞추고 있었다. 그러나 엄밀한 의미에서 전
체 TAT를 아우르지 못하는 점이 한계로 제시된다[18]. 우리 조사에
서 검사 의뢰, 즉 처방 시점부터 TAT를 설정하고 있다고 응답한 검
사실은 없었다. 현재 국내 의료환경에서는 검사 의뢰 시점부터 TAT 
관리는 현실적으로 어렵다는 것이 설문조사의 결과로 나타났다.
진료 전 검사의 TAT는 임상 의사의 요구도를 고려하여 90분 내
외로, 응급 검사에서는 60분 내외로 설정하는 경향을 보였다. 2017
년 영국에서 발표된 연구에서 응급 검사의 최적의 TAT 타겟을 60
분 이내로 설정한 결과와도 부합했다[19]. 또한 정규 검사 및 진료 
전 검사에 대해서는 포괄적으로 접근하되, 의뢰 부서에 따라 구분
하여 다루고 있었다. 병동에서 의뢰된 경우 4시간을, 외래에서 의
뢰되었을 때 24시간을 낮은 위험도의 타겟으로 설정하여, 우리 조
사에서의 결과보다 넓은 범위를 보였다[19].
우리 조사에서 TAT 지연 시 가장 많이 지연되는 단계로 분석 전 
단계(67%)라는 응답이 대부분을 차지했다. 1996년에 미국 내 Col-
lege of American Pathologists Q-Probes program에 등록된 496개 
검사실을 대상으로 단계별 TAT 지연 원인을 분석하였는데, 여기에
서도 분석 전 단계를 주요 원인으로 다루었으며 처방 전달, 환자 식
별, 검체 수집, 검체 이송 체계 등이 세부원인으로 나타났다[4]. 2010
년 인도에서 발표된 또 다른 연구에서도 TAT 지연 원인은 분석 전 
단계가 전체 TAT의 96%에 이르며, 분석 전 단계를 감축시키는 것
이 가장 효과적으로 TAT를 향상시켰다고 보고하였다[20]. 이러한 
원인들은 우리 연구 결과와도 부합하였다. 
TAT 단축은 대부분의 경우에서 재원 기간(length of stay, LOS)이
나 환자 관리에 있어 장점이 있다는 증거는 충분히 입증되지 않았
으나[21], 응급의학과 검사에서 TAT와 LOS 간에 양의 상관관계가 
나타났다는 보고가 있다[22, 23]. TAT 단축의 효과에 대한 후속 연
구가 필요할 것으로 보이며, 아직 응급의학과 검사 외에서는 영향
이 분명히 규명되지 않은 상태이지만, TAT 지연을 막기 위한 노력은 
필요하다. TAT 지연에 대한 해결 방안으로 CAP에서는 2005년에 단
계별 TAT 향상을 위한 몇 가지 방법을 제시하였다[24]. 검사 의뢰 
단계에서 용어를 표준화하고, 전산을 이용해 처방할 것을 권고했으
며, 검체 수집 및 이송 단계에서는 환자의 위치 및 검체에 대한 주의
사항을 정확하게 업데이트할 것을 제안하였다[24]. 각 단계에서 
TAT 모니터링을 하면서 검체 흐름에 대한 최대 효율성을 평가하고 
오류를 추적하며 제거할 것을 강조하였다[24]. 그러나 검체 채취와 
이송 과정은 검사실의 외부에서 이루어지는 경우가 많아 진단검사
의학과의 관리가 어려우므로 기관 구성원 전체의 협력이 필요하다.
Chung 등[2]은 TAT 세부 단계별 분석을 통해 분석 전 단계에서 
지연이 나타난 근본 원인을 파악하고 해결책을 제시하였다. ‘채혈
을 기다리는 시간’은 채혈대와 관련 인력의 수를 충원함으로써 단
축시킬 수 있으며, ‘분석을 기다리는 시간’은 자동화 분석 기기를 
사용하고 검체의 우선 순위를 지정하여 one-stop service를 제공
함으로써 향상시킬 수 있다고 보고하였다. 이번 연구에서 대부분
의 검사실이 TAT 시점을 원심분리 전 접수단계부터로 설정하였는
데, ‘분석을 기다리는 시간’을 단축하는 것이 TAT를 효과적으로 줄
이는 데 기여할 것이다.
우리 조사에서 TAT 향상의 장애 요인으로 일반 검사 대비 과도
한 응급검사의수, 검체 이송의 문제 다음으로 검사 건수의 증가가 
높은 응답률을 보였는데(43%), 구체적 시간대 중에서는 오전 시간
대의 검체 집중으로 인한 지연에 대한 응답이 있었다(3%). 아침 정
규 검체에서 이상치(outlier)를 관리하기 위해서, 아침 이른 시간의 
채혈, 검사가 많은 시기에 인력이 충분하도록 조정, 묶음 단위로(in 
batches) 검체 수송, 아침 검체를 처리할 때 긴급도를 반영하는 시
스템이 제안되었다[3]. Sorita 등[6]은 정규 검사 검체 채혈을 자정에 
시행함으로써, 이른 아침의 응급검사에 대한 요구도를 감소시키며 
TAT를 향상시킬 수 있다고 보고하였다. 일부 임상의들은 자정 검
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체 결과가 아침 검체 결과보다 오래되었다고 인식할 수 있고, 비정
상적인 결과가 일반적으로 아침 전까지는 즉각적으로 확인될 수 
없다는 측면이 한계로 제시되었다. 
불가피하게 TAT가 지연되는 경우 우리 조사에서는 병원 내 전산
을 이용하여 공지한다는 응답의 비율이 높았다(44%). 전산을 통한 
공지가 임상에 효과적으로 전달되는지 후속 연구가 필요하다.
우리 연구는 진단검사의학과 전문의가 상근 중인 종합병원과 
수탁검사기관을 대상으로 설문조사를 시행하였고, 종합병원 내 
검사실과 전문수탁검사기관을 분리하여 결과를 분석하지 않았기 
때문에, 모든 검사실에서 보편적으로 참고하기에 한계가 있다. 또
한 설문조사의 특성상 수많은 개별 검사 항목의 TAT를 연구대상
에 포함하지 못하였으며, 검체를 그대로 사용하는 검사와 원심분
리를 거치는 검사의 차이를 반영하지 못했다. 향후 연구에서는 이
러한 점을 고려하는 것이 필요하다. TAT 향상의 장애 요인으로 가
장 큰 비중을 차지했던 일반 검사 대비 과도한 응급검사의 수의 문
제를 해결하기 위한 연구도 필요할 것으로 생각된다. 조사 대상 검
사실들은 다양한 기준으로 TAT를 설정하고 TAT 향상을 위한 관
리를 수행하고 있었다. 이 연구는 국내 30개 검사실의 TAT 관리 현
황을 파악하고, 지연의 원인을 탐구하며, 향상 방안을 모색하며 기
초자료를 마련한 연구로서 의의가 있다. 향후 더 많은 검사실을 대
상으로 검사기관 특성 및 검사 분야에 따른 연구가 필요할 것으로 
생각된다.
요  약
배경: 검사소요시간(turnaround time, TAT)은 주요한 질 관리 지
표 중 하나이다. TAT는 검사 과정에서 시작점의 설정에 따라 다르
게 정의될 수 있다. 각 검사실에서는 통제 가능한 요인을 고려하여 
검사실 별로 다양한 기준으로 TAT를 설정하고 있다. 우리는 국내 
30개 임상검사실을 대상으로 TAT관리 현황을 조사하여 효과적인 
TAT 관리 방안을 알아보고자 하였다.
방법: 진단검사의학과 전문의가 상근하는 국내 30개의 임상검사
실을 대상으로 웹 페이지를 활용하여 2018년 9월 1일에서 11일까
지 설문조사를 실시하였다. TAT 현황을 파악하기 위하여, 관리 시
점, 설정 기준, 관리 목표를 문항으로 구성하였다. 각 검사실에서 
TAT가 지연되는 경우 가장 문제가 되는 단계, 임상에 대한 조치 그
리고 단축의 장애 요인에 대한 문항을 포함하였다.
결과: 30개의 검사실에서 설문에 응답하였다(응답률 100%, 
30/30). 응답한 검사실 모두에서 모든 검사에 TAT를 설정하여 관
리하고 있다고 응답하였다. TAT 관리 시작점은 원심분리 전 접수 
단계(33%)라는 응답이 가장 많았다. 설정된 TAT는 일반 검사 항목
에서 120분 이상(37%), 진료 전 검사 항목에서 90분 이내(27%) 그
리고 응급 검사 항목에서 60분 이내(77%)라고 응답한 비율이 가장 
높았다. TAT가 가장 많이 지연되는 단계는 분석 전 단계(67%)라고 
응답하였고, TAT 단축의 가장 큰 장애가 되는 요인은 일반 검사 대
비 과도한 응급 및 진료 전 검사의 비율(50%)이라고 응답하였다. 
결론: 응답한 검사실들은 다양한 기준으로 TAT를 설정하고 TAT 
향상을 위한 관리를 수행하고 있었다. 본 연구결과는 효율적인 
TAT 관리를 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 생각된다.
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